
 
 
Anmeldung an der Lohrtalschule                                  Klasse:  
 
Name & Vorname des Schülers/der Schülerin: ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________ E-Mail: _________________________________________ 

Ort/Teilort: _______________________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Geburtsort: ____________________________ Geburtsland: ________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Alltägliche Sprache i. d. Familie: deutsch        andere __________________ 

Entlassende Schule/KiGa: ___________________________________________  Geschlecht:          m             w               

Konfession: ev                  rk               orthodox             sonstige                   keine Zugehörigkeit  

Teilnahme am Religionsunterricht: ev     rk     Ethik  Zuzugsdatum nach Dtld. ___________________________ 

EINWILLIGUNG: 

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Überprüfung der Mitgliedschaft Ihres Kindes in dieser Religionsgemeinschaft zu 
ermöglichen, kann es erforderlich sein, den Namen Ihres Kindes an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrerin 
oder den –lehrer zu übermitteln.  

 

SONDERPÄDAGOGIK: 

Für mein Kind wurde der Sonderpädagogische Dienst beantragt?  ja    nein   

Für mein Kind wurde ein sonderpädagogischer Anspruch beantragt?  ja    nein   

Für mein Kind besteht ein sonderpädagogischer Anspruch?   ja    nein   

Wenn ja: Förderschwerpunkt ____________________________________ gültig bis: ____________________________ 
 
 

ERZIEHERISCHE MAßNAHMEN: 
 
Für mein Kind wurde bereits eine erzieherische Maßnahme nach § 90 ausgesprochen       ja   nein   

Wenn ja: Gründe: _______________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

SORGERECHT 

Kind wohnt bei beiden Elternteilen    nur beim Vater    nur bei der Mutter 

Beide Elternteile sind sorgeberechtigt: ja    nein  

Bei Alleinerziehenden, die das alleinige Sorgerecht besitzen:  Nachweis vorgelegt  

getrennt lebend    aber beide haben das Sorgerecht  Unterschriften auf der Rückseite 

Lebensgemeinschaft (unverheiratet), aber beide haben das Sorgerecht  Nachweis anbei 

______________________________________________________________________________________________________ 



ELTERNDATEN 

Name, Vorname der Mutter: _____________________________________ Nationalität __________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________________________________ 

Ort/Teilort: _______________________________________________ E-Mail: _________________________________________ 

Telefon privat: _____________________________ dienstlich: _______________________ Handy: ________________________ 

 

Name, Vorname des Vaters: ____________________________________ Nationalität __________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________________________________ 

Ort/Teilort: _______________________________________________ E-Mail: _________________________________________ 

Telefon privat: _____________________________ dienstlich: _______________________ Handy: ________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

NOTFALLNUMMERN (ALTERNATIV IM NOTFALL ZU VERSTÄNDIGEN: OMA, OPA, TANTE…) 

Name, Vorname: _________________________________________________________________________________________ 

Telefon privat: _____________________________ dienstlich: _______________________ Handy: ________________________ 

Name, Vorname:  _________________________________________________________________________________________ 

Telefon privat: _____________________________ dienstlich: _______________________ Handy: ________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

INFOS 

Gibt es wichtige Informationen, die dem Klassenlehrer / allen Lehrern / Sportlehrer bekannt sein sollten (z.B.regelmäßige 

Medikamenteneinnahme, Erkrankungen, LRS usw.)? 

Ja    Nein  

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

FAHRKARTE 

Das D-Ticket JugendBW ist eine kostengünstige Jahreskarte für Schüler und Jugendliche in Baden-Württemberg. Das 
Ticket hat deutschlandweite Gültigkeit und ist als Jahresabo erhältlich. Die Bestellung erfolgt ausschließlich online, 
siehe „Beiblatt Bestellung für Grundschüler“ bzw. „Beiblatt Bestellung für Schüler ab Klasse 5.“ 
Antrag 3. Kind-Befreiung: Ab sofort über die genannte Homepage (sh. Beiblatt). 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

 



Verarbeitung von personenbezogenen Daten von Schülerinnen und Schülern im Rahmen der 

Anmeldung erfolgt auf der Basis von rechtlichen Verpflichtungen der Schulen: 
§ Die Erhebung der Daten zur Schulanmeldung Ihres Kindes und deren Verarbeitung erfolgt auf Basis von Artikel 6 Abs. 

1 lit c der EU-DSGVO, in Verbindung mit dem Landesdatenschutzgesetz, dem Schulgesetz und der 

Verwaltungsvorschrift Datenschutz an öffentlichen Schulen. 

§ Verantwortlich für den Datenschutz an der Schule ist der Schulleiter, Herr Carsten Uhrig. 

§ Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: datenschutz@ssa-ma.kv.bwl.de 

§ Die zuständige Datenschutz-Aufsichtsbehörde ist der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die 

Informationsfreiheit (LfDI), Königstrasse 10a, 70173 Stuttgart. 

§ Ihre Rechte finden Sie im Merkblatt Betroffenenrechte  

 

DIE BESTÄTIGUNG DER AUFNAHME ERFOLGT ÜBER DIE GRUNDSCHULEN 

Änderungen der Kontaktdaten müssen umgehend gemeldet werden! 

Datum: ___________________  Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte: _______________________________________________ 

Datum: ___________________  Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte: _______________________________________________ 



 
 
 
 

Tel. 06261/67330 E-Mail: info@lohrtalschule.de E-Mail Datenschutz: datenschutz@ssa-ma.kv.bwl.de 
 

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Videos von 
Schülerinnen und Schülern 

 

Sehr geehrte Sorgeberechtigte, 
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn hierfür eine Einwilligung 
vorliegt. 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen.      

 
[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers] 

1. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 

        In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch    
    personenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im      
    Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu veröffentlichen.    
    Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schülerfahrten,  
    Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der Offenen Tür“ in Betracht. 

 

   Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung der vorgenannten personenbezogenen   
   Daten einschließlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:     

 Jahresbericht der Schule 

 Örtliche Tagespresse 

 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.lohrtalschule.de 

 Fotos 

 Personenbezogene Daten 
    Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die    
    Bearbeitung nicht entstellend ist. Fotos werden keine Namensangaben beigefügt.  

 
 

2. Anfertigung von Videoaufzeichnungen 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Videoaufzeichnungen innerhalb des   
Unterrichts ein:   

 

 Videoaufzeichnung im Sportunterricht für folgenden Zweck: Übungsabläufe, Projekte 

 Videoaufzeichnung im Schulbetrieb für folgenden Zweck: Projekte, Dokumentation 

        Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an Dritte übermittelt.   
 

 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Medien 
oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, 
sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben 
genannten Zwecke verwendet und unverzüglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten gelöscht. Soweit die Einwilligung 
nicht widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehörigkeit, nach Ende der Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht. 
Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Arbeitsauftrages, spätestens jedoch am Ende des Schuljahres bzw. am Ende 
der Kursstufe oder wenn der o. g. Zweck erreicht ist,  gelöscht. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
 

 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO), ferner haben Sie ein 
Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Löschung (Art. 17 DSGVO) oder Einschränkung (Art. 18 DSGVO), ein Widerspruchsrecht 
(Art. 21 DSGVO) gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO). Zudem steht Ihnen ein 
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit 
Baden-Württemberg, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, post-stelle@lfdi.bwl.de beschweren.  
 

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  

Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) jederzeit und zeitlich 
unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ 
aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren 
im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern 
oder zu anderen Zwecken verwenden. 
 

 
Die Einwilligung gilt bis zum schriftlichen Widerruf und erlischt mit Beendigung des Schulbesuchs an der Lohrtalschule 
Mosbach. 

       
[Ort, Datum] 

      und       
[Unterschrift des / der Sorgeberechtigte]  [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schülerin / Schüler] 

  



 

 

 

 

Einverständniserklärung Entfernung von Zecken 

 

 

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. Um eine 
Zecke bei Ihrem Kind in der Schule entfernen zu können, benötigen wir Ihr Einverständnis. 
Sollten wir bei Ihrem Kind während der Unterrichtszeit eine Zecke entdecken, werden wir diese unmittelbar 
entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie hierüber. 

Wir bitten Sie auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei Ihrem Kind folgende Reaktionen 
zu beobachten sind: 

 Entzündung der Bissstelle 
 allgemeines Krankheitsempfinden 
 kreisrote Entzündung am Körper 

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor. 

Name des Kindes: ______________________________ Klasse: _____ 

Mit der Entfernung der Zecke durch die pädagogischen Fachkräfte in der Schule bin ich/sind wir 
einverstanden: 

Ja     Nein  

Falls Sie mit der Entfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird für den Fall eines Zeckenbisses 
folgendes Vorgehen mit der Schule vereinbart: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

______________________  ______________________________ 
Ort, Datum    Personensorgeberechtigter (Vater) 

______________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Personensorgeberechtigte (Mutter) 

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, 
das Personensorgerecht wurde aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung einem Elternteil zugesprochen. 

 
Die Einwilligung gilt bis zum schriftlichen Widerruf und erlischt mit Beendigung des aktuellen Schuljahres an 
der Lohrtalschule Mosbach 
 


